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 يهاشده است. ثبت داده یگروه سن نیموجب توجه به سلامت ا افتهیکشورهاي توسعه  اريیرونده سالمندان در بسشیپ شیافزا مقدمه:
مطالعه با هدف  نیرو انیقشر از جامعه است. از ا نیا يبرا ندهیآ يهايزیرو اساس برنامه هیسالمندان به عنوان پا يو مناسب برا یکاف
 منتخب انجام گرفت. يسلامت سالمندان در کشورها يهاحداقل داده سهیامق
داده  يها گاهیجستجو و پا يها از موتورهاواژه دی. کلفتگر منجاا يامطالعات کتابخانه قیاز طر يمطالعه به صورت مرور نیا :روش
زبان  يورود اریبا اعمال مع رانیا یپزشک تالیجید یو کتابخانه مل tseuQorP ،deMbuP، ralohcs elgooG، oohaY، elgooG
 یابیباز شرفتیپ يهاها، راهنماها و گزارشنامهانیپا ،یقیتحق يهامقالات، پروژه هیراج شد و کلزمان استخ تیدو بدون محدو یسیانگل
مربوط به سلامت  ،یمتول يهاسازمان يهاتیوب سا نیقرار گرفت. همچن یمورد بررس رانیسوئد، ژاپن و ا کا،یآمر يشده، از کشورها
و در قالب  یتیجستجو، به صورت روا نیحاصل از ا جیها مطالعه شد. نتاندات آنقرار گرفت و مست دیمورد بازد زیسالمندان هر کشور ن
 نشان داده شد. ياسهیجداول مقا
 نیشتریشود. بیم يآورسالمندان حول چهار محور جمع يهامنتخب، داده يمطالعه نشان داد در کشورها نیحاصل از ا يهاافتهی :نتایج
سلامت،  یابیو ارز یسوابق پزشک يهااز داده یو ژاپن به برخ رانیشود، در کشور سوئد، ایم لیتکم کایدر کشور آمر کیدموگراف يهاداده
 پرداخته شده است.  یمال يهاداده یبرخ هب رانیکشور ا نیهمچن
 يرب کشورهااستفاده از تجا نده،یآ يهايزیربرنامه يسلامت سالمندان برا يهامجموعه حداقل داده تیبا توجه به اهم :گيرينتيجه
 است. ریاجتناب ناپذ يکشور امر يازهایآن با ن يسازی، البته بوم ستیرورض يدر سلامت سالمند شرویپ
 
 سالمندان مجموعه حداقل داده، سلامت،: هاكليد واژه
 مروریمقاله 
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 مقدمه
 ]. 1[ رودیبهه شهمار مه  ییبهامنبع گران رانیمد ياطلاعات برا
از آنچه وقت صرف  شیب رانیاما، تجربه ثابت کرده است که مد
اطلاعهات  افهت یاز در ی. به عبهارت کنندیم افتیداده در کنند،یم
 يصهرف جداسهاز  دیه را با يادیه لذا وقهت ز  برند؛یرنج م یاضاف
اطلاعات بهه دنبهال  انیاطلاعات مربوط از نامربوط کنند و در م
در  یدگیه چیرشد روزافهزون وسهعت و پ ]. 2[ اصل مطلب بگردند
وز به روز از صهحنه ر رانیها سبب شده است که مداکثر سازمان
ها به اطلاعات را در مهورد آن ازیامر ن نیدورتر شوند و ا اتیعمل
 تیه و به طبع آن، اهم کندیم شتریرخ داده در سازمان، ب راتییتغ
 نهه یدر زم تیریاطلاعات مد يهاستمیو رشد روزافزون کاربرد س
 ].3-7[ شودیم دهید يریگمیو تصم يزیربرنامه يها
 سهتند، ین یقاعده مستثن نیاز ا زین یقبت بهداشتمرا يهاسازمان
بها جمهع  ،یمراقبت بهداشت ستمیدر س یاطلاعات رانیچرا که مد
 ].8-11[ رو هستندهها روباز داده يادیحجم ز يآور
مراکهز مراقبهت  يهها نشان داده اسهت کهه از چهالش  قاتیتحق
و بهه هنگهام  یواقع يهابه داده رانیمد یعدم دسترس ،یبهداشت
امهر در  نیه ا یگهاه  یحت]. 11-11[ است يریگمیموقع تصمدر 
 اشهته گذ ریثأکشورها ت یمل يهااستیو س ندهیآ يهايزیربرنامه
خهدمات و  نهو مطالعهات، ت یبرخه نیهمچنه ].7،،،11[ اسهت 
مههم مراکهز مراقبهت  يهها چهالش  گهر یرا از د طیمح یدگیچیپ
د وجهو  يادهیه چیپ طیمحه  نیلهذا در چنه  کننهد؛ یذکر مه  یدرمان
 یو اثربخشه  ییکهارا  شیو افهزا  طیکنترل محه  يرا برا یستمیس
 ].،1-12،9،11[ دانندیم ریانکار ناپذ یضرورت
از کشهورهاي  اريیسهالمندان در بسه  تیرونده جمعشیپ شیافزا
گهروه  نیه موجب معطوف شدن توجه بهه سهلامت ا  افتهیتوسعه 
در  یشهناخت  تیه جمع راتییه تغ نیه شهده اسهت. سهرعت ا  یسن
 نیه . بهر ا باشهد یمحسهوس مه  شهتر یحال توسعه بکشورهاي در 
 يهها اي براي فراهم نمودن مراقبهت شروندهیپ ازیاساس امروزه ن
. امهروزه در شهود یبراي سالمندان احساس مه  یدرمان -یهداشتب
در حال وقو  است، چهرا  یشناستیدر جمع یسطح جهان، انقلاب
طح ساله و بهالاتر در سه  1،نفر سالخورده  ونیلیم 11،که حدود 
بهه دو برابهر خواههد  1212رقم تا سهال  نیجهان وجود دارد و ا
 ].22،12[ دیرس
 زانیه م ياگهر در کشهور  یسازمان بهداشت جههان  فیتعر طبق
چهار تها هفهت درصهد باشهد آن  نیسال ب 1، يبالا یگروه سن
درصد باشد آن کشهور  12تا  11 نیو اگر ب يکشور رو به سالمند
شهدن  ریه رو به پ عاًیکه سر یجهاندر  ].32[ شودیم یسالمند تلق
 ینقهش مهمه  یزونافراد سالخورده به طور روزاف رود،یم شیبه پ
داوطلبانه، انتقال تجربه و دانش، کمک بهه  يهاتیدر انجام فعال
به عههده خواهنهد داشهت.  ینقش مراقبت يفایاعضاء خانواده با ا
 يهها یدگیه چیاغلب کشورهاي در حال توسعه جهان، تهاکنون پ 
 ریه پ "را کهه بهه  تیه انتقهال جمع  یاقتصادي و بهداشت ،یاعاجتم
بها توجهه بهه  یانهد وله درك کرده ،مشهور است "ها شدن ملت
شهده بهه  شتریب زیها نروزافزون سالمندان، مشکلات آن شیافزا
. انهد افتهه یبهراي آن ن  یبخشه  تیحهل رضها اي که هنوز راهگونه
کشهورهاي  از اريیسهالمندان در بسه  تیه نده جمعشرویپ شیافزا
گهروه  نیه موجب معطوف شدن توجه بهه سهلامت ا  افتهیتوسعه 
 ].12[ شده است یسن
 سهت؛ ین یگفته مسهتثن  شیپ یتیجمع راتییاز تغ زین رانیا کشور
 1/7نشهان داد  رانیه مرکز آمار ا يسرشمار نیکه، آخر يبه طور
 ]. 12[ دهندیم لیرا سالمندان تشک رانیکشور ا تیدرصد از جمع
 ،یاز سازمان بهداشت جهان یافتیدر يهاطبق گزارشاز آنجا که 
خواههد شهد؛  يدچهار بحهران سهالمند  نهده یتا چند سهال آ  رانیا
بهه صهدا در  رانیکشور ا يزنگ خطر برا نیبنابرا ]. 72،،2،32[
گفتهه  يهاانتظار داشت، چالش توانیوجود، م نیآمده است. با ا
باشد؛ چرا کهه صادق  زیشده در مورد مراکز خدمت به سالمندان ن
خهدمات بهداشهت و درمهان  يبرا يشتریب يافراد سالمند تقاضا
 هیطبق آمار، سالمندان پنج تا هفت برابر نسبت به بق]. 82[ ارندد
درصد  1،از  شیو ب کنندیبه پزشک مراجعه م شتریآحاد جامعه ب
بهه  ازیه لهذا ن  شهود؛ یسالمندان صرف م يبرا یدرمان يهانهیهز
از خهدمات ارائهه شهده و بهبهود  یبانیپشت يامناسب بر يهاداده
 وجهود خواههد داشهت  نهدهیآ يههايریهگمیدر تصهم يوربههره
 يهها ابهزار آنجا کهه مجموعهه حهداقل داده  از ].92-23،81،72[
دربهاره اطلاعهات  قیحقها  نیو به روزتهر  نیترجهت ثبت مربوط
هها بها فهراهم مجموعهه داده  نیا زیباشد و نیفرد م کیسلامت 
سهلامت افهرد  تیمربهوط بهه وضهع  يرهایاز متغ یحداقل يساز
 يامکان برقرار رهیو غ یمال ،ینیبال ک،یدموگراف يهاشامل داده
 میکهرده، تصهم  جادیفراهم کنندگان مراقبت ا نیمناسب ب ارتباط
 جینتا]. 33،13[بخشد یم لیرا تسه رانیمد يبه موقع برا يریگ
که  ییهاحاضر دادهنشان داد در حال  و همکاران یمطالعه صدوق
-یرا برآورده نم یمل يازهایشود نه تنها نیم يدر کشور گردآور
 ن،یمطابقت ندارد. بنابرا یلالملنیمراکز ب يهاهیکند، بلکه با توص
بهرآورده  ياطلاعهات بهرا  تیریمجموعه حداقل داده در نظام مد
-یمحسهوب مه  يضرور يامر یالمللنیو ب یمل يازهاینمودن ن
به عمل آمده توسط پژوهشهگران،  يجستجوها یط ]. 13[شود 
نشهد.  افهت یپهژوهش باشهد  نیه که منطبق با هدف ا يامطالعه
خصهو  نیه در ا زیه ن رانیه ا شهور از آن جها کهه در ک  نیهمچن
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مطالعهه، بها ههدف  نیه رو  ا نیه انجام نشده اسهت. از ا  یپژوهش
 يسهالمندان در کشهورها يههامجموعهه حهداقل داده سههیمقا
را در  نیحاصهل از آن بتوانهد محققه  جی، تا نتها منتخب انجام شد
سهلامت  يمناسب و کامل برا يهامجموعه حداقل داده یطراح
 .دینما ياری رانیسالمندان ا
 
 روش
و  يامطالعات کتابخانه قیو از طر يمطالعه به صورت مرور نیا
پهژوهش،  نیه در ا سهه یمورد مقا يها. واحدفتگر منجاا نترنتیا
انهد. در سهالمند را داشهته  تیه جمع نیشتریببودند که  ییکشورها
 ایاروپها و آسه  کها، یسه قاره آمر نیشد در ب یانتخاب کشورها سع
کشهورها در قهاره  نیبر اساس آمارها سالمندتر رایانتخاب شود. ز
 جینتها  نیوجود دارد. بر اسهاس آخهر  ایو سپس آس کایاروپا و آمر
خراج شهد. سهالمند اسهت  يکشورها هیدر مرحله اول کل قات،یتحق
و اروپها را نشهان  ایسالمند در قاره آسه  يکشورها 1جدول ]. 13[
 يهها تیمقهالات و سها  ی. در مرحله دوم، پهس از بررسه دهدیم
نبهود کنهار  یسه یکهه زبهان مقهالات آن انگل  ییرهامرتبط کشهو 
ژاپهن کهه  ،ییایآسه يکشهورها  نیاز به ن،یگذاشهته شهد. بنهابرا 
 نیاز به  ن،ی. همچنه دیه سهالمند را داشهت، انتخهاب گرد  نیشتریب
بهودن تعهداد سهالمندان و  ادیه ز لیسوئد به دل ییاروپا يکشورها
کشهور  کا،یمرتبط انتخاب شد. از قاره آمر یسیوجود مقالات انگل
کشور در قاره مهذکور اسهت،  نیسالمندتر که نیبه علت ا کایآمر
 انتخاب شد.
 
 
 
 ]53[ كشورهاي سالمند در قاره اروپا و آسيا :9 جدول
 سال 55درصد جمعيت بالاي  كشور ردیف
 ،2/9 موناکو 1
 22/9 ژاپن 2
 12/، آلمان 3
 12/3 ایتالیا 1
 91/7 سوئد 1
 91/، یونان ،
 81/2 بلغارستان 7
 81/2 اتریش 8
 81 پرتغال 9
 81 بلژیک 11
 
 
که تعداد افراد  نیمنتخب علاوه بر ا يمطالعه، کشورها نیدر ا
و  یدر حوزه سلامت سالمندان، طراحداشتند،  يشتریسالمند ب
 سلامت کیاطلاعات سلامت و پرونده الکترون ستمیس ياجرا
 ن،یانجام داده بودند. افزون بر ا ،ياگسترده يهاتلاش] ،3[
کشورها  نیا ختلفم يهاتیمرتبط در سا يهامقالات و گزارش
فرم  قیاز طر ازینمورد يهابود. داده یسیبه زبان انگل زین
 یاصل يارهایمربوط به مع يهاشد. داده يآورج داده جمعاستخرا
واژه  يجستجو قیمورد مطالعه از طر يکشورها سهیجدول مقا
سلامت سالمندان با هر  يهامرتبط با مجموعه حداقل داده يها
 گاهیجستجو و پا يموتورهاشده در  تخاباز چهار کشور ان کی
 ،ralohcs elgooG، oohaY، elgooGداده  يها
 یپزشک تالیجید یو کتابخانه مل tseuQorP، deMbuP
 3931تا سال  یسیزبان انگل يورود اریبا اعمال مع رانیا
ها، نامهانیپا ،یقیتحق هايمقالات، پروژه هیشد و کل استخراج
قرار  یشده، مورد بررس یابیباز شرفتیپ يهاو گزارش راهنماها
مربوط به  ،یمتول يهاسازمان يهاتیوب سا نیگرفت. همچن
قرار گرفت و  دیمورد بازد زیسلامت سالمندان در هر کشور ن
روشن شدن موارد  يها مطالعه شد. برامستندات موجود در آن
 يهابه سازمان لیمیمورد مطالعه از ارسال ا يابهام کشورها
مورد نظر از  يها(در کشور سوئد و ژاپن) استفاده شد. داده بطمرت
مرتبط و استخراج  يهاتیسا هیجو در کلبا جست زین رانیکشور ا
به دست آمد.  مرتبط با موضو  يهالیها و فاها، فرمگزارش
پژوهشگران  ران،یمستندات ا لیتکم يموارد برا یدر برخ یحت
 یاصل يهاکردند. واژه يآورمراکز مرتبط گرد یبا مراجعه به برخ
 .نشان داده شده است 2 در جدول سهیمقا نیمورد جستجو در ا
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 هاي سلامت سالمندان در كشورهاي منتخباستراتژي جستجو در مطالعه مقایسه مجموعه حداقل داده :9جدول 
     )MLNI( enicideM fO yrarbiL lanoitaN nainarI ,tseuQorP ,deMbuP ,ralohcS elgooG ,elgooG ,oohaY :sesabatad dna senigne hcraeS
 )hsilgnE ni tcartsba na tsael ta htiw secruoser ylno( egaugnaL stimiL
 sdrow tnairav dna smynonys ,sesarhp rehtO RO esarhp niaM
 SDM ,redlE ,ylredlE ,gnigA RO smetsys noitamrofni ylredlE  RO teS ataD muminiM RO scirtaireG RO redlE RO gnigA RO htlaeH RO ylredlE
  DNA
 seirtnuoC detceleS eht fo hcae
 narI napaJ   nedewS setatS detinU
 
 
ها از افتهی، ها از مقالات مرتبطداده يآورسرانجام، پس از جمع
 سهیمقا داده استخراج شد و به صورت جداول يورآگرد يهافرم
 .شد میترس يا
  
 جینتا
 يهابه دست آمده در مطالعه نشان داد، حداقل داده يهاافتهی
سوابق  ک،یدموگراف يهاسلامت سالمندان در چهار محور داده
 یمطرح م یمال يهاسلامت سالمندان و داده یابیارز ،یپزشک
 يکشورها سلامت سالمندان در يهاحداقل داده سهیشوند. مقا
 شده است. ) آورده1-7( منتخب در جداول
 
 منتخب يسلامت سالمندان در كشورها کيدموگراف يهاحداقل داده سهیمقا :3جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 خواب سالمند است. تیفیمصرف مواد مخدر و ک روزانه، مصرف الکل، یورزش يهانیمنظور از عادات، تمر*  
 
 
عناصر  نیشتریب کایکشور آمر دهد،ینشان م 3جدول  يهاافتهی
مراجعه به  نیرا در هنگام ارائه خدمات در اول کیدموگراف داده
 مورد مطالعه دارد. اما، در يکشورها ریبا سا سهیسالمندان در مقا
 
 
 
 کیدموگراف يهااز داده یمورد مطالعه به برخ گریسه کشور د
سالمند و آدرس همراه،  درسآهمچون شغل، زبان، مذهب، 
 ].11-91[ عادات پرداخته نشده است
  هاي سوابق پزشکی سالمندان در كشورهاي منتخبمقایسه حداقل داده :4جدول
 كشورهاي منتخب  هاي سوابق پزشکی سالمندانحداقل داده
 ایران  ژاپن  سوئد آمریکا
         تاریخچه پزشکی قبلی
 - -     دوران کودکی يهايارمیب
 - -     بستري شدن
         هاتیحساس
         استفاده از دارو
         استفاده از الکل و مواد مخدر
 - - -   عمل جراحی
هاي دموگرافيک حداقل داده كشورهاي منتخب
 آمریکا سوئد ژاپن ایران سلامت سالمندان
 نام خانوادگی و نام        
 شماره پرونده        
 تاریخ تشکیل پرونده        
 محل تولد       -
 تولدتاریخ         
 جنس        
 شغل   - - -
 زبان   - - -
 مذهب   - - -
 شماره ملی - -   -
 آدرس   - - -
 هلأت        
 تحصیلات     -  
 مشخصات همراه یا قیم        
 آدرس همراه یا قیم   - - -
 *عادات   - -  
 چهارم، شماره دومدوره ، 4239 زمستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
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حاکی از آن است که در آمریکا در اولین پذیرش،  1جدول 
سوئد نیز  . درشودیمسوابق پزشکی از بیمار گرفته  دادهبیشترین 
عات لازم در مورد سوابق بیماري و پزشکی قبلی به کلیه اطلا
هاي انجام گرفتهشود. تنها، عمل جراحیبیمار پرداخته می
شود. در کشورهاي ایران در سوابق پزشکی سالمندان دیده نمی 
هاي کودکی و سابقه عمل جراحی و بستري و ژاپن نیز بیماري
 ]. 11-91[ شدن به عنوان عناصر داده سوابق پزشکی وجود ندارد
 
  هاي ارزیابی سلامت سالمندان در كشورهاي منتخبمقایسه حداقل داده :5جدول 
 كشورهاي منتخب  هاي ارزیابی سلامت سالمندانحداقل داده
 ایران ژاپن  سوئد آمریکا
         فشارخون
         ي قلبی عروقیهايماریباحتمال ابتلا به 
 -       ارزیابی از پوست
 -       ثانهارزیابی از روده و م
         تغذیه
         دیابت
         بینایی و شنوایی
         افسردگی
         خواب
         پوکی استخوان
         بی اختیاري ادراري
         سل
         دمانس
         سقوط و عدم تعادل
   - -   ایمن سازي
 - - -    هاتیفعالارزیابی 
 - - -   ارزیابی توانبخشی
 - - -   فیزیکی يهاتیارزیابی محدود
 - - -   دستگاه تناسلی
 
هاي ارزیابی سلامت سالمندان را نشان حداقل داده 1جدول 
هاي ارزیابی از سالمندان در هاي جدول حداقل داده. یافتهدهدیم
کشور تا حدودي یکسان است. در آمریکا، به کلیه داده  هر چهار
هاي ارزیابی سلامت سالمندان اشاره شده است. تنها در سه 
شور سوئد، ژاپن و ایران به ارزیابی فعالیت، توانبخشی، ک
ي فیزیکی و ارزیابی دستگاه تناسلی پرداخته نشده هاتیمحدود
 ].93-11،11-81،31،11[ است
 
 
  سالمندان در كشورهاي منتخبسلامت هاي مالی مقایسه حداقل داده :5جدول
 كشورهاي منتخب  هاي مالی سلامت سالمندانحداقل داده
 ایران ژاپن سوئد  یکاآمر
 -       تعیین منبع پرداخت
 -       تعیین هویت افراد پرداخت کننده 
 -       تعیین نو  بیمه 
         استفاده از بیمه هاي مکمل
 -       ها و مستندات مربوط به بیمهگزارش
         شماره بیمه
 -       شماره تامین اجتماعی
 
 
دان را نشهان ههاي مهالی سهلامت سهالمن حهداقل داده  ،جهدول 
ها حاکی از آن است که در سه کشور آمریکا، سوئد . یافتهدهدیم
مالی مرتبط با سلامت سهالمندان وجهود  عناصر داده هیکلو ژاپن 
ههاي دارد. اما، در ایران تنها به شهماره بیمهه و اسهتفاده از بیمهه 
 ].11-1،[ تکمیلی پرداخته شده است
 
 
 يريگ جهيبحث و نت
تهرین و بهه روزتهرین بزاري جهت ثبهت مربهوط ا ،مجموعه داده
حقایق درباره اطلاعات بهداشتی یک بیمار اسهت. بنهابراین، داده 
اران، ذگهههههاي حاصههل اطلاعههات مفیههدي را بههراي سیاسههت 
آورد و باید بهه نفعان فراهم میمتخصصان مراقبت سلامت و ذي
 آسانی براي فراهم کنندگان مراقبت در دسترس باشد. 
 صدوقی و همکاران  سلامت سالمندان يهاحداقل داده سهیمقا 
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ها بها فهراهم ت اشاره دارند که مجموعه حداقل دادهبرخی مطالعا
سازي حداقلی از متغیرهاي مربهوط بهه وضهعیت سهلامت افهراد 
هاي دموگرافیک، بالینی و طرح مراقبت بیمهار امکهان شامل داده
بهت و تصهمیم قکننهدگان مرا برقراري ارتباط مناسب بین فهراهم 
عه حاضهر مطال .]13[ بخشدهیل میسگیري به موقع مدیران را ت
ههاي سهلامت سهالمندان در کشهورهاي نشهان داد حهداقل داده
منتخب حول چهار محور دموگرافیک، سهوابق پزشهکی، ارزیهابی 
 شود. هاي مالی بیان میسلامت و داده
کشور آمریکا بیشترین عناصر داده دموگرافیک را در هنگام ارائهه 
ورد خدمات سلامت به سالمندان در مقایسه با سایر کشورهاي مه 
مطالعه دارد. اما در سه کشور دیگر مورد مطالعه به برخهی از داده 
هاي دموگرافیک همچون شغل، زبان، مهذهب، آدرس سهالمند و 
 .شودینمعادات پرداخته  ،آدرس همراه
کهه اطلاعهات در مطهب پزشهکان در  در آمریکا با توجه به ایهن 
از  سهوابق پزشهکی  داده، بیشترین گرددیماولین پذیرش تکمیل 
. همچنین در کشور سوئد نیهز بهه کلیهه شودیمسالمندان گرفته 
اطلاعات لازم در مورد سهوابق بیمهاري و پزشهکی قبلهی بیمهار 
عناصهر  ءهاي انجام گرفته جزشود، تنها عمل جراحیپرداخته می
سالمندان نیست. در حهالی کهه، در کشهور ایهران و داده سلامت 
هاي کودکی، سابقه عمهل ريمربوط به بیما ژاپن به عناصر داده
 شهود هاي مربوطهه پرداختهه نمهی جراحی و بستري شدن در فرم
 ].11-91[
کشور تا حدودي یکسهان اسهت.  هر چهارارزیابی از سالمندان در 
تنها در سه کشور سوئد، ژاپن و ایران ارزیابی فعالیت، توانبخشی، 
ر ي فیزیکی و ارزیابی دستگاه تناسلی در بین عناصه هاتیمحدود
در تفسهیر ایهن  ].11-21[ شهود ینمسلامت سالمندان دیده  داده
که در سه کشور اخیر سهالمندان  توان گفت به دلیل اینیافته می
ههاي ارزیهابی کنند، پهس داده به مراکز مراقبت اولیه مراجعه می
-81،31،11[شهود کمتري نسبت به کشهور آمریکها گرفتهه مهی 
 ].93-11،11
هاي داده هیکلآمریکا، سوئد و ژاپن به  با آن که در هر سه کشور
امها، در ایهران  ؛]13[ اندمالی مرتبط با سلامت سالمندان پرداخته
-1،[هاي تکمیلی وجهود دارد تنها شماره بیمه و استفاده از بیمه
 ].،1
در خهلال جسهتجوهاي بهه عمهل آمهده توسهط پژوهشهگران، 
اي هه مشخص شد که در ایران کلیهه مراحهل مستندسهازي داده 
گیهرد، همچنهین طبهق سالمندان به صورت دستی صهورت مهی 
آوري شهده ههاي جمهعمطالعهات انجهام شهده بسهیاري از داده 
باشهد. در گیرندگان سلامت نمیپاسخگوي نیاز مدیران و تصمیم
شود با استفاده از نتایج ایهن گفته، توصیه میتکمیل مطالب پیش
نظهر مجموعهه مطالعه و همچنین نظر سهنجی از افهراد صهاحب 
هاي سلامت سالمندان بهراي کشهور ایهران طراحهی حداقل داده
 گردد و در اختیار مراکز سلامت سالمندان قرار گیرد.
 
 تشکر و قدردانی
باشهد کهه در نامهه دکتهرا مهی این مقاله حاصل بخشی از پایهان 
 دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است.
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Introduction: The progressive increase in the elderly population in many developed countries 
leading to focus on health in this age group. Recording adequate data for the elderly people is 
considered as the basis for future planning for this part of society. Therefore, this study was aimed to 
compare the minimum data about elderly health in selected countries. 
Method: This is a review article was carried out through internet and library studies. The Keywords 
were extracted from search engines and databases including Google, Yahoo, Google Scholar, 
PubMed and Proquest, and the Iranian National Medical Digital Library using inclusion criteria 
included English language and no time limit. All papers, research projects, theses, guidelines and 
progress reports were retrieved from America, Sweden, Japan and Iran. Also, Web sites of 
organizations responsible for elderly health in each country were visited and their documents were 
reviewed. The results of this search were presented narratively and within comparative tables. 
Results: The results of this study showed that in selected countries, elder’s data collected in four 
axis. Most of demographic data is completed in America. In Sweden, Iran and Japan some data from 
medical histories and health assessment are considered as well as some financial data in Iran. 
Conclusion: Given the importance of the health minimum data set for future planning, using the 
experiences of the pioneer countries in health is necessary, but localization of it according to the 
country’s needs is inevitable. 
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